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 ﭼﮑﯿﺪه
 در ﺣﻮزه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و در ﻣﯿﺎن دﺳـﺘﯿﺎران )ECSO( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -و رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  اﯾ :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 دودر ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه . ای ﻃﺮاﺣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ  دﻗﯿﻘـﻪ 21 اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻧُـﻪ  ،ﻫﺎی ﻓﺮاوان ﻣﯿﺎن اﺳﺘﺎدان رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸـﻮر  و ﺑﺤﺚ  ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ :روش
 اﯾﺴـﺘﮕﺎه از ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﺸـﺖ در . ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ از ﭘـﯿﺶ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ( ﻫـﺎی آزﻣـﻮن ﺑـﺮگ )ﻫـﺎی ﻟﯿﺴـﺖ  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭼـﮏ ارزﯾﺎب ﻣﻤﺘﺤﻦ 
زﻣﺎن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎب، ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ  ﻫﻢرواﯾﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎری، رواﯾﯽ ﻇﺎﻫﺮی و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، رواﯾﯽ . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 . ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺸـﻮر و اﺳـﺘﺨﺮاج ﮐﻠﯿـﻪ واﯾﯽ ﻇﺎﻫﺮی و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاری ﺟﻠﺴﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎدان و دﺑﯿﺮ داﻧﺶ  ر :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ دﺳـﺘﯿﺎران  ECSOرواﯾـﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﻤـﺮات . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻪﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ و ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻦ آن در ﻧﺸﺴﺖ  ﻫﺪف
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ، ﺷﻔﺎﻫﯽ، ارﺗﻘـﺎ و ورودی ﺑﺎ آزﻣﻮن داﻧﺶ   ECSOﻫﺎی زﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮه  ﻫﻢ رواﯾﯽ  و ﻫﺎی اﺳﺘﺎدان ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﺸﺎن  ﻧﻤﺮه
ﮐﻤﮏ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎب،  ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ. دﻫﻨﺪه رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻮد ﺑﻪ رﺷﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
 . اﯾﻦ آزﻣﻮن از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه
 .ﮔﯿﺮی ﺑﻮد ﭼﺸﻢﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ دارای  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ECSO ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ آزﻣﻮن :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 






ﻣﻨﻈــﻮر   ﺑ ــﻪ)ECSO( 1 ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ-آزﻣــﻮن ﺳــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨ ــﯽ 
ﭘﺪﯾـﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺎرﺻﻮرت ﻋﯿﻨﯽ و ﺳﺎﺧﺘ ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتارزﯾﺎﺑﯽ 
  و2ندﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎرﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ در آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ آﻣـﺪه و 
 ECSOﮔﺴـﺘﺮش  .ه اﺳـﺖ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ( 9791) 3ﮔﻠﯿﺴﻮن
 وارد ﺳـﻨﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺷـﻔﺎﻫﯽ  ﻫﺎﯾﯽﺷﺎﯾﺪ ﻣﺮﻫﻮن اﻧﺘﻘﺎد 
ﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑ ـﺷـﻮﻧﺪه ﯾﯽ ﮐـﻪ در آن آزﻣـﻮن ﻫـﺎ  آزﻣﻮن ﯾﻌﻨﯽ ،ﺑﻮدﺷﺪه 
  ﺑﯿﻤـﺎر و ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ارزﯾـﺎب ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮارﯾـﮏ
ال رﻓـﺘﻦ اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﺆﮐﻪ ﺳﺒﺐ زﯾـﺮ ﺳ ـﭼﻪ  آن. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
ردﻫـﺎی آﻣـﻮزش ﻮﺑﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ ،ﺷـﺪ  ﻣﺮﺳـﻮم ﺷـﯿﻮه  ﺑﻪ
ده ﻫـﺰار  ﮐـﻪ در آن  در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑـﻮد4ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺗﻮاﻓـﻖ دو ﺷـﺪﻧﺪ و داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻃﯽ ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ 
 0/52 ﻣﻮرد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای ﯾـﮏ داﻧﺸـﺠﻮ ﮐﻤﺘـﺮ از ارزﯾﺎب در 
 7 و ﻫـﺎرﭘﺮ6، ﺳﯿﺴـﻠﺮ5 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ ﻟﯿﭽﻨـﺮﭼﻨـﺪ. ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ
ﮔـﺮ در  ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎر و آزﻣـﻮن ،ﺷﺎﻧﺲﻋﺎﻣﻞ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ( 6891)
اﯾـﻦ ﻧﻘـﺶ . (ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن  )ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻧﻘﺸﯽ اﺳﺎﺳـﯽ دارد 
ز رد و ﻗﺒـﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ در ﻧﻤـﺮه داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻣـﺮوﯾـﮋه  ﺑـﻪ
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن اﻓـﺰاﯾﺶ دﻗـﺖ ﮐـﻪ  ﺟـﺎ  از آن .ﯾﺎﺑـﺪ ﺖ ﻣـﯽ اﻫﻤﯿ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ ،دﺷـﻮار اﺳـﺖ ﮔـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد دﻗـﺖ آزﻣـﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ ﺷﻔﺎﻫﯽ 
 ﯾـﮏ ﺗﻨﻬـﺎ و ﻧـﻪ )ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ی ﻫـﺎ  ﻣﻬـﺎرت ﺳـﻨﺠﺶ رﺳﺪ ﮐـﻪ  ﻣﯽ
 ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ  ارزﯾـﺎبﭼﻨـﺪﯾﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده از ( وﯾـﮋهﻣﻬـﺎرت 
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ رواﯾﯽ 
ﭼﻨﺪ اﯾﺴﺘﮕﺎه اﺳﺖ و در ﻫﺮ درﺑﺮدارﻧﺪۀ  ECSO آزﻣﻮن  ﻫﺮ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ﻫﺎاز ﻣﻬﺎرت ای  ﮔﺴﺘﺮه ،ﭼﺮﺧﻪ آزﻣﻮن 
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ارزﯾـﺎب ﻫﺎﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﻬﺎرت  در. ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪه ﻧﺪارد،  ارﺗﺒﺎط و روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ی از ﻫـﺎ ﻟﯿﺴـﺖ  ﭼﮏﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﮐﻤﮏ  ﺑﻪارزﯾﺎﺑﯽ . ﺷﻮد ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ
 . (9791ﻫﺎردن و ﮔﻠﯿﺴﻮن،  )ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺶ ﻃﺮاﺣﯽ
 ﻋﯿﻨـﯽ و ﻫﺎیﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺪف روﺷﻦ  ﺷﻔﺎف و ﻫﺎ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 از ﺑﯿﻤﺎران واﻗﻌـﯽ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ECSOدر . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﻋﻤﻠﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ 
 ﯾـﺎ )PS( 8اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه  انﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻠﮑـﻪ  ،ﺷـﻮد ﻤـﯽ ﻧﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﺷـﺪه ر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﻤـﺎ . ﺪﻧﺷـﻮ ﺷـﺮﮐﺖ داده ﻣـﯽ  9ﺷﺪه ﺳﺎزی ﺷﺒﯿﻪ
ﺻـﻮرﺗﯽ ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮل ﺷﺪه را ﺑﻪ 
(. 4691، 11 و آﺑﺮاﻫﺎﻣﺴـﻮن 01ﺎروزﺑ ـ) اﺟـﺮا ﻧﻤﺎﯾـﺪ هﮐﻨﻨـﺪ  ﺷﺮﮐﺖ
ﺳـﺖ ﮐـﻪ رواج دارد و ﻫﺎ در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺳـﺎل ECSOﮐـﺎرﺑﺮد 
ﻗﺎﺑـﻞ در ﺳـﻄﺢ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده آن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ رواﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
 ،7991، 41، ﻫﺎﻧﺴﻮن 31ﺮ، رﮔﻬ 21ﻫﺎﺟﺰ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﻗﺒﻮﻟ
؛ ﻫـﺎﺟﺰ، ﻫﺎﻧﺴـﻮن، 6991، 61 و ﮐـﻮﻫﻦ 51ﺑـﺎل ؛ ﻫﺎﺟﺰ، ﺗـﺮن 8991
 (.9991 و رﮔﻬﺮ، 71ﻧﺎﺗﺎن ﻣﮏ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ی ﻫـﺎ  در اﯾﺮان در رﺷﺘﻪ ECSO 
 ﺗـﺎ اﻣـﺎ  ،ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﺮﮔﺰارﮐﻮدﮐﺎن و ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎری ﻃﺐ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
در ﺻـﻮرت ﻋﻤﻠـﯽ   رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪECSOای از   ﺗﺠﺮﺑـﻪﮐﻨـﻮن
دﺑﯿﺮﺧﺎﻧـﻪ ﺷـﻮرای آﻣـﻮزش  . ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ
ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﮐﺸـﻮر ﮐـﻪ ﻣﺘـﻮﻟﯽ ﺑﺮﮔـﺰاری اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت  ﭘﺰﺷـﮑﯽ و
واداﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  را ﻫﺎ رﺷﺘﻪ ، ﻫﻤﻪ ی ﺗﺨﺼﺼﯽ اﺳﺖ ﻫﺎﻧﻬﺎﯾﯽ رﺷﺘﻪ 
 ECSO ﺷﯿﻮه ﺑﻪ 4831از ﺳﺎل  ﮐﻪ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺧﻮد را 
 ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ  ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن آزﻣـﻮن .ﺑﺮﮔﺰار ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه  ﻏﯿﺮﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻮدن آزﻣﻮن  زﯾﺎدی در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی اﻋﺘﺮاض
 در ECSOﮐـﺎرﺑﺮد  ﮐـﻪ رﺳـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  دارد و وﺟﻮد ﻣﺮﺳﻮم
ﺷ ــﺎﻧﺲ و ﻧﯿ ــﺰ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ ای  اﻧ ــﺪازهرواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﺗ ــﺎ زﻣﯿﻨ ــﻪ 
 ﺎﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـاز اﯾﻦ رو ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻏﯿﺮﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺑﻮدن را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
اﯾـﺮان دررواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ECSO رواﯾـﯽ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و 
 1    .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 
  روش
 ﺳـﻪ ،ﻫﺎ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ، ﻫﺎﻃﺮاﺣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮای 
 ﻣـﺎه ﮐـﺎر اﺟﺮاﯾـﯽ، ﺳـﻪ ﮐﺎرﮔـﺎه ﻣﻔﺼـﻞ و ﻧُﻪ ،ﭘﮋوﻫﺸﯽﻣﺎه ﮐﺎر 
 ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﺳﺘﺎدانﺑﺮای  ﮐﺎرﮔﺎه ﻓﺸﺮده ﭼﻬﺎر
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺘﺎدان  ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﺳﻨﺎرﯾﻮ و 
 . ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه
دﺳـﺘﯿﺎران ﺳـﺎل ﺳـﻮم رﺷـﺘﻪ  ، ﻫﻤـﻪﺑـﺮای اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ
اﻟﺘﺤﺼـﯿﻠﯽ را ﭘﺸـﺖ ﺳـﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ اﻣﺘﺤﺎن ﻓـﺎرغ 
ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ آزﻣـﻮن  3831 ﻣﺮداد 22 در(  ﺑﻮرد ﭘﺮه)ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﺮﮐــﺰ داﻧﺸ ــﮕﺎه در ﻫﻔ ــﺖ  دﺳــﺘﯿﺎر از22. ﻓﺮاﺧﻮاﻧ ــﺪه ﺷ ــﺪﻧﺪ 
 ﺷـﺮﮐﺖ ( آزﻣـﻮن ﻣﺤـﻞ )ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ  ﻣﻬﺎرت
 .ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻫـﺮ .  اﯾﺴﺘﮕﺎه وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻧُﻪدر اﯾﻦ آزﻣﻮن 
از ﭘﺎﯾـﺎن وﻗـﺖ در ﻫـﺮ ﭘـﯿﺶ ﯾﮏ دﻗﯿﻘـﻪ .  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 21اﯾﺴﺘﮕﺎه 
  ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﮔﻮﺷـﺰد ﮐﻪﺷﺪ  ﻣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﯾﮏ زﻧﮓ ﮐﻮﺗﺎه ﻧﻮاﺧﺘﻪ
از آن ﺑـﺎ ﺷـﻨﯿﺪن ﭘـﺲ اﺳـﺖ و ﭘﺎﯾـﺎن ﮐﺮد ﮐـﻪ زﻣـﺎن رو ﺑـﻪ  ﻣﯽ
 ه را ﺑﻪ ﻗﺼﺪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻌـﺪی دﺳﺘﯿﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎ  ،ﭘﯿﻮﺳﺘﻪﺻﺪای زﻧﮓ 
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   رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽECSOﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  در اﯾﺴﺘﮕﺎهﺷﺪه  ﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻣﻬﺎرت-1ﺟﺪول     
 ﺷـ ــﻤﺎره
 هاﯾﺴﺘﮕﺎ
 ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ
 (در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ)دﻫﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ زﻣﺎن  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط و ﺟﻬﺖ 1
 ﺎادراﮐﯽ در زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺸﮑﻼت ﺧﺼﻮص   ﺑﻪ)ESM( 1ﯽوﺿﻌﯿﺖ رواﻧﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  2
  در ﻣﺮد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ )ESMM( 2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺳﻮﮔﯿﺮی ارزﯾﺎﺑﯽ  3
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﻮن در ﻣﺮد ﻣﺠﺮم  4
 دو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪهﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر 5
  ﺎﺰوﻓﺮﻧﯿﯿ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑهﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاد 6
  رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی و ادارهارزﯾﺎﺑﯽ 7
  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽوﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ  8
 ﻫﺸﺖﺑﻨﺪی و ﻓﺮﻣﻮﻻﺳﯿﻮن ﻣﮑﺘﻮب ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺴﺘﮕﺎه   ﻃﺒﻘﻪ 9
  noitanimaxE etatS latneM-iniM -2 ;noitanimaxE sutatS latneM -1
 
ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﯾـﮏ ﻣﻬـﺎرت ﺧـﺎص ارزﯾـﺎﺑﯽ در . ﻧﻤﻮد ﻣﯽ ﺗﺮک
ﺷـﻮﻧﺪه  روی در اﯾﺴـﺘﮕﺎه و ﻧﯿـﺰ روی ﺻـﻨﺪﻟﯽ آزﻣـﻮن. ﺷـﺪ ﻣـﯽ
ﺷـﻮﻧﺪه درج دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر آزﻣﻮن 
  ، ﻫـﺪف از اﯾﺴـﺘﮕﺎه -1: ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد
 .ارزﺷﯿﺎﺑﯽﺷﯿﻮه  -3و ﻟﯿﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﻓﻌﺎ-2
 ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﯽ  دﺳﺘﯿﺎر وارد اﯾﺴﺘﮕﺎﻫ، اﯾﺴﺘﮕﺎهﭼﻬﺎراز ﭘﺲ 
 ﮐـﻪ ﻧُﻪﺟﺰ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره  ﺑﻪ. ﺗﻮاﻧﺴﺖ در آن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﻣﯽ
ﻧﻮﺷـﺘﺎری اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره ﺑﻨـﺪی ﺟﻤـﻊ در آن آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ 
 و دو ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﯾﺴﺘﮕﺎه ﯾـﮏ   در ﻫﺮ ،ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﯽ ﻫﺸﺖ
 .دادﻧـﺪ ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﯽ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻤـﺮه ﺻﻮرت  ﺑﻪﮐﻪ ارزﯾﺎب 
اﻧﺠـﺎم  ﻧُـﻪ   در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺸﺖﺑﻨﺪی ﻧﻮﺷﺘﺎری اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره  ﺟﻤﻊ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪروی ﻫﻢ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ ﻫﺸﺖ و ﻧُﻪ و دو اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﺪ  ﻣﯽ
 1ﺟـﺪول در ﻫـﺎ ﻫﺎی ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﺴﺘﮕﺎه  ﻣﻬﺎرت ﻓﻬﺮﺳﺖ
 .ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﯽ اﺳـﺘﺎداﻧ ﻣﯿـﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ارزﯾـﺎب از ﮐﻮﺷﺶ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﮐـﻪ در ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮای اوﻟﯿـﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت . ﺪﻨﻧﻘﺸـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـ
 از ﻃﺮاﺣـﺎن ﻫـﺎ ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ارزﯾـﺎب از اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮﺧﯽ اﺟﺮاﯾﯽ، در 
 .ﺑﻮد ﻫﻤﺎن اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﺳﻨﺎرﯾﻮ ﯾﺎ 
 ،ﻫـﺎ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﺑﻮدن ﻓﻀـﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
ﻣﮑﺎن را ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﺎ زﯾﺎبرااز ﺑﺮﮔﺰاری آزﻣﻮن، ﭘﯿﺶ ﯾﮏ روز 
 را در ءاز ﻣﻮارد وﺿـﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿـﺮی اﺷـﯿﺎ ای  ﭘﺎرهو در ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری ﯾﮏ آزﻣﻮن آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺪون ﺳﭙﺲ  .اﺗﺎق ﺗﻐﯿﯿﺮ دادﻧﺪ 
ﻧﻘـﺶ اﯾﻔـﺎی ﺷـﯿﻮۀ  و ءﻗﺮارﮔﯿﺮی اﺷـﯿﺎ روش  ،1ﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠﻮ 
 .ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ا اﺟـﺮ ﺑﺮای ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در اﯾـﺮان ﮑﯽ  رواﻧﭙﺰﺷ ECSOﭼﻮن 
ﻧﻔﺮ  ﻫﺸﺖاز اﯾﻦ رو .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﺪه، ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ ﻣﯽ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ( ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ )از ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺖﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  ﺟﻠﺴﻪ و ﭼﻬﺎر ،(ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ )رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 
ﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺳـﭙﺲ ﻧﺨﺴ ـروش آﻣﻮزش اﯾﺸﺎن . آﻣﻮزش دﯾﺪﻧﺪ 
 در ﺣﻀــﻮر ﺻــﻮرت اﯾﻔ ــﺎی ﻧﻘــﺶ  ﺑ ــﻪدرﭘ ــﯽ  ﭘ ــﯽی ﻫ ــﺎ ﺗﻤــﺮﯾﻦ
. ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺻﻮل اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﮐـﺎر آﺷـﻨﺎ ﺑـﻮد 
 انﺑﯿﻤــﺎر ،از ﺑﺮﮔــﺰاری آزﻣــﻮن ﭘــﯿﺶ ﺑــﺮ اﯾــﻦ، روز اﻓــﺰون 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ارزﯾﺎب از ﻧﻈﺮ اﯾﻔـﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻘـﺶ ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪدر ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻓﻀﺎی اﯾﺴﺘﮕﺎه داوری  و ﻧﺪﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ 
 . ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪآﻧﻬﺎ  و ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ ﺧﻄﺎی
ﺻـﻮرت  ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻨﺪ ارزﯾﺎب ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘ دودر ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﻣﺴﺘﻘﻞ دﺳﺘﯿﺎران را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 و دﺳـﺘﯿﺎران ﻫـﺎ  ﻣﯿـﺎن ارزﯾـﺎب ﯽ ﻫـﯿﭻ ارﺗﺒـﺎﻃ ﻫﺎ اﯾﺴﺘﮕﺎهﻫﻤﮥ  در
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 از ﺿـﻌﯿﻒ ) 3-0 ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ای ﺑـﯿﻦ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏدر  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ
در . ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣـﯽ  ﮔﺬاری ﻧﻤﺮه ﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد دﺳﺘﯿﺎر ﺑﺮ ﺣﺴ ( ﺗﺎ ﻋﺎﻟﯽ 
ﯾﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در آن ﻫـﺎ ، ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از ﻣﻬـﺎرت ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﺣﻘﯿﻘﺖ 
ﺷـﯿﻮۀ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ . ﺷﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺧﺎص 
آﯾﺎ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ،ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ  ؛ﻧﺪﺑﻮد اندﺳﺘﯿﺎرﻋﻤﻠﮑﺮد 
 در؟ آﯾﺎ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ؟  اﺳﺖ ﺷﺪهﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ 
ﭘﺮﺳـﺶ  دو( ﻧُـﻪ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺟﺰ  ﺑﻪ) درﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﯾﺎن ﭘﺎ
ﻧﻈـﺮ ﮐﻠـﯽ اﺳـﺘﺎد ارزﯾـﺎب ﺑﺎره در ﻧﺨﺴﺖ  ﭘﺮﺳﺶ. وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﻈـﺮ ﮐﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر درﺑـﺎره دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎر و 
ﺑـﯿﻦ ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ ﯾﺎدﺷـﺪه . ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎر ﺷﺪهاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺻـﻮرت در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺮ دﺳـﺘﯿﺎر ﺑـﻪ . ﮔﺬاری ﺷﺪ  ﻧﻤﺮه 3-0
 .آﺧـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐﻠﯽ و ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
 ؛ﺑﻮد 02ﻫﺎ  ﺗﻤﺎم اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮای ﺷﺪهاﻣﺘﯿﺎز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
 ﺷـﻤﺎره ه  و اﯾﺴـﺘﮕﺎ اﻣﺘﯿـﺎز  03 ﻏﯿﺮ از اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﮐـﻪ  ﺑﻪ
 روی ﻧُﻪ و ﻫﺸﺖ ﺷﻤﺎره ﻫﺎی اﯾﺴﺘﮕﺎه) اﻣﺘﯿﺎز داﺷﺖ 01 ﮐﻪ ﭼﻬﺎر
ﻤـﺮه ای ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﺘﺎدان ﺑـﻪ ﻧدر  (.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯽ اﻣﺘﯿﺎز 02ﻫﻢ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه 
ﻫـﺎی ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ رﯾـﺰ ﻧﻤـﺮه ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﻤﺮه دﺳﺘﯿﺎر  ﺣﺴﺎب ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و 
ﻫﻤـﮥ ﻫﺎی ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه و ﻫﺎ، ﻧﻤﺮه  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ .ﻫﺎ ﺣﺴﺎب ﺷﺪ  ﻣﺎده
ﭘﺲ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ . ﺷﺪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ اﺳﺘﺎدان ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺑﻨﺪیاﻣﺘﯿﺎز
ای ﺻﺎدر ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺮ دﺳﺘﯿﺎر ﮐﺎرﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮای ،ﺰاری آزﻣﻮن از ﺑﺮﮔ 
، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ،در آن ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ دﺳﺘﯿﺎر 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮای .  ﺑـﻮد ﺷـﺪه ﻧﻮﺷﺘﻪ  اﯾﺴﺘﮕﺎهﻧﻤﺮه در ﻫﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و 
و  ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ، ﮐﺎﭘـﺎ آﻟﻔـﺎی ﻫﺎی  از روش ECSO رواﯾﯽﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
 اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﮔﻔﺘﻨـﯽ .ﺷـﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
ﻫﺎ را ﻧﺮﻣﺎل  اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺗﻮزﯾﻊ داده -فوﭼﻮن آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮ 
ﮔﯿـﺮی از ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﻧﺸـﺎن داد، ﺑﻬـﺮه 
 .رﺳﯿﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﮐﺎرﻫـﺎی  ECSOﻫـﺎی ﻟﯿﺴـﺖ و اﯾﺴـﺘﮕﺎه  ﭼﮏﺑﺮای ﺳﺎﺧﺖ 
ﺖ ﺌ ـﺑﺎ ﺣﻀﻮر دﺑﯿﺮﻫﯿ ﻧﺸﺴﺖ ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاری ﭼﻨﺪ . زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺗﻬـﺮان، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی رد رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و اﺳﺘﺎدان داﻧﺸﮕﺎه ﻮﺑ
ﻫـﺎی ﻧﺨﺴـﺖ ﻫـﺪف  ،اﯾﺮان، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ، ﻣﺎزﻧـﺪران و اﺻـﻔﻬﺎن 
 ﮐﻠـﯽ ﻫـﺎی ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎن ﻫـﺪف ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  اﯾﻦ ﻫﺪف. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﮐﻠﯽ 
ﮐﻪ دﺑﯿﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷـﻮرای ﺗﺨﺼﺼـﯽ وزارت ﺑﻮد آﻣﻮزش رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﺳـﭙﺲ . ﺗﻬﯿـﻪ ﮐـﺮده ﺑـﻮدو آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ  درﻣـﺎن ،ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﯽ و  ﻫﺎﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺪاﻣﯿﮏ از اﯾﻦ ﻫﺪف 
 ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﺳـﺘﺎدان ﺑﯿﺸـﺘﺮی از ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﺎاﯾﻦ ﻫﺪف . ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳﺖ 
 و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮ ﺳـﺮ ﭘـﺎﻧﺰده ﻫـﺪف ﺷﺪ ﻫﺎی ﮐﺸﻮر ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ  داﻧﺸﮕﺎه
 ﯾـﮏ ﮐﺎرﮔـﺎه ﻫﺸـﺖ ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﺎ در ﻫـﺪف 51اﯾﻦ . ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮاﻓﻖ 
 ﻫﺸـﺖﺣﻀـﻮر اﺳـﺘﺎدان رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﮐﺸـﻮر در ﻗﺎﻟـﺐ 
ر ﮐﺎرﮔــﺎه ﺑﻌــﺪی ﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن د. رﯾــﺰی ﺷــﺪ اﯾﺴــﺘﮕﺎه ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
 ، را ﻃﺮاﺣـﯽ ﻧﻤـﻮده ﻫـﺎ ، ﭘﺮﺳـﺶ داﺷـﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﺷـﺘﻐﺎل 
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺗﻔﮑﯿـﮏ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻟﯿﺴـﺖ ﭼـﮏ ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐﻠﯿـﻪ .ﺷـﺪﻧﺪ اﺟﺮاﯾﯽ 
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎدان داﻧﺸﮕﺎه
ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪ  ECSOﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺳﭙﺲ 
ﺷـﺪه  ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻫﺎی را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻫﺎ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻋﻤﻠﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه اﺳﺘﺎدانو 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه از ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎی ﻃﺮاﺣﯽ . ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 .ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ  وﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺪ  ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوهاﺳﺘﺎدان
ی ﻫـﺎ ﻣـﻪ ﮐﺎرﻧﺎ ،ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﭘﺮﺳـﺶ رواﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮای 
 ﺟـﺪا ﻫـﺎ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ داﻧﺸﮕﺎه ECSOﮐﻨﻨﺪه در دﺳﺘﯿﺎران ﺷﺮﮐﺖ 
 ﺳﭙﺲ رﺗﺒﻪ ﻫﺮ ﮐـﺪام از اﯾﺸـﺎن در ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻣﺸـﺨﺺ  و ﺷﺪ
ﺷـﺪه در  ﺑﻨـﺪی ﻣﻌـﯿﻦ ﺑـﺪون ﻃﺒﻘـﻪ )ﻫـﺎ ﮐﺎرﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﭙﺲ .ﮔﺮدﯾـﺪ
ﺑﺨﺸـﯽ ﻧﻤﺮه درون ) ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت  ( ECSO
 اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﯽ در ﺑﺨﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ ( ﺳﺎل ﺳﻮم 
 .ﺷﺪﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
زﻣـﺎن، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻫـﻢ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻔﺎﻫﯽ و ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ، داﻧﺶ  ﺑﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن داﻧﺶ ECSO
 .ارﺗﻘﺎی ﺳﺎل اول، دوم و ﺳﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﯿﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ،زﻣﺎن ﻫﻢرواﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
آزﻣـﻮن ، ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ ﮐﺘﺒـﯽآزﻣـﻮن  ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎ ECSOﻧﻤـﺮات 
 ﺳـﻮم  و  ﺳـﺎل اول، دوم ارﺗﻘـﺎی ﻫﺎی  آزﻣﻮنو  ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺶﺷﻔﺎﻫﯽ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  . ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2ﺟﺪولدر 
 ،ﯽ ﺑﻮدن ﻧﻤـﺮات دﺳـﺘﯿﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤّ 1ﻫﺎﺑﯿﻦ ارزﯾﺎب ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 اراﯾﻪ 3ﺟﺪولدر ( CCI )2ای ﻃﺒﻘﻪﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
در دﺳـﺖ آﻣـﺪه ی آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺿﺮﯾﺐ .ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
 .اﺳﺖاراﯾﻪ ﺷﺪه  4ﺟﺪول ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه در 
دﺳـﺘﯿﺎران در ﻫـﺎی  ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار، ﻧﻤـﺮه
 ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﮐﻤـﮏ ، ﺑـﻪ ی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ  اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﺑـﺎ دﺳـﺘﯿﺎر ﻫـﺮ  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ .(5ل وﺟﺪ) ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪﺑﺮرﺳﯽ 
ﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕ ﮐﻤـﮏ  ﺑﻪدر ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه وی ﻧﻤﺮه 
 1   (.6ﺟﺪول )ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ 
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ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ ECSOﻧﻤﺮه 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
































 1 ﺳﺎل ارﺗﻘﺎیﻧﻤﺮه 
 2ﺑﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ















 2 ﺳﺎل ارﺗﻘﺎیﻧﻤﺮه 
 3ﺑﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ















 3 ﺳﺎل ارﺗﻘﺎیﻧﻤﺮه 
 3ﺑﻪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ















ﺑﺨﺸ ــﯽ  درون ﻧﻤ ــﺮه
 3 ﺑﻪ 3ﺳﺎل 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ















ﻧﻤﺮه ﮐﺘﺒﯽ آزﻣـﻮن 
 ﻧﺎﻣﻪ  داﻧﺶ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ















ﻧﻤـــ ــﺮه ﺷـــ ــﻔﺎﻫﯽ 
  ﻧﺎﻣﻪ ﺶآزﻣﻮن داﻧ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ
















  0/50 <p *
 ECSO ﻫﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ارزﯾﺎﺑﯽ در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺿﺮﯾﺐ -3ﺟﺪول        
اﯾﺴﺘﮕﺎه 
 ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
 ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﺸﻢ ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم دوم اول





 0/10 0/10 0/100 0/100 0/10 0/100 0/10 0/100 داری  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 دﺳﺖ آﻣﺪه در  ﺑﻪﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  -4ﺟﺪول                                                                  
 ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮای ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه                                                                 




































 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ

















 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ
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 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ

















 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ

















 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ
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 ﮐﻞﺑﺎ ﻧﻤﺮه  ECSO ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎی ﺮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤ-6ﺟﺪول      
 ECSOﻫﺎی  اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
 دﺳﺘﯿﺎر
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه اول 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/925
 0/10
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه دوم 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/655
 0/10
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺳﻮم 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/823
 0/50
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﭼﻬﺎرم 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/654
 0/50
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﭘﻨﺠﻢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/595
 0/10
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﺸﻢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/693
  0/50
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﻔﺘﻢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ
 0/417
  0/100
 اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺸﺘﻢ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺿﺮﯾﺐ





 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﯾﺮان ECSOﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن 
در ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ  ﻫﻢ راﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢرواﯾﯽ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ،ﺑﻮد
و  (5991 ،3ﺷـ ــﻮارﺗﺰ و 2داﻧﻠـ ــﯽ، 1اﺳـ ــﻠﻮان) ﺣـ ــﻮزه ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ 
 1  . ﻧﺸﺎن داد(5002، 6و رﯾﻮن 5اﺳﺒﻮرن، 4واﻟﺘﺮز) رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ،دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﯿﺎن ارزﯾﺎب ﯾﺎﯾﯽﭘﺎ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ در . ﻣﻮارد ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﺎﭘﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ در 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﭘـﺎﯾﯿﻦ .  اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً در ﺣـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﻮد ﻫﺸﺖ
ﺷﺨﺼـ ــﯿﺖ  )ﭼﻬـ ــﺎرﻫﻤﺴـ ــﺎﻧﯽ دروﻧـ ــﯽ در اﯾﺴـ ــﺘﮕﺎه ﺷـ ــﻤﺎره 
ﻫﯽ ﮐـﻪ  اﯾﺴـﺘﮕﺎ .ﺷﺪدﯾﺪه ( ﺳﺎﯾﮑﻮزﻢ ﯾﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻋﻼ 
آن  ﻟﯿﺴـﺖ  ﭼﮏﺳﺎزی  آﻣﺎدهﺷﯿﻮۀ ﻃﺮح ﺑﺮ ﺳﺮ ﺳﻨﺎرﯾﻮ و آﻏﺎز از 
ﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﯿرﺳﻫﺎی زﯾﺎدی وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ، اﯾﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه از ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ دروﻧﯽ ﮐـﺎﻓﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﻠﯿﻘﻪ 
رو ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﺘـﺮی ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﻫﻤـﯿﻦ  از .ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
  .اﯾﺴﺘﮕﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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 داری ﻣﻌﻨـﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ اﯾﺴﺘﮕﺎهﺑﯿﺸﺘﺮ ﯽ ﻣﯿﺎن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ 
ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ در  و ﻧـﺪ را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺸـﺎن ﻧﺪاد 
ﺧـﻮاﻧﯽ  ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫـﻢ ﻫـﺎ  اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻫﺎی ﻣﻮﺿﻮع ،دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره ﯾـﮏ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﻨﺠﯿﺪ و در اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره رواﻧﯽ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺴﺮده را ﻣﯽ 
ﺷﻮﻧﺪه ﻗﺮار ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺪارا ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯾﮏ  آزﻣﻮن ﺖﻫﻔ
 اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره .ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ 
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮐـﻪ در آن ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ ﻣـﺎدر ﺑﯿﻤـﺎر ﺷﺶ
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼــﯿﺖ  )ﭼﻬـﺎر ﺑ ـﺎ دو اﯾﺴـﺘﮕﺎه ،ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺑ ـﻮد
ره ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻤﯽ ﻣﺸﺎو )ﭘﻨﺞو ( ﺳﺎﯾﮑﻮزﻢ ﯾﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻋﻼ 
داری را ﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒـﺎط ( IIﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧـﺘﻼل دو ﻗﻄﺒـﯽ ﺗﯿـﭗ 
رﺳ ــﺪ ﮐ ــﻪ در اﯾ ــﻦ آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﯽ  ﺑ ــﻪ. ﻧﺸ ــﺎن داد
ی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻫﺎوﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻮدن  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
 . دار ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﻣﻌﻨﻫﺎ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﻧﺘﻈﺎرداﺷﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﺑـﺎ ECSOﺳـﺘﯿﺎر در دﻫـﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻞ ﻧﻤـﺮه اﻓﺰون ﺑﺮ آن 
ﺗﻨﻬـﺎ . دادداری را ﻧﺸـﺎن ﻣﻌﻨـﯽ در ﻫﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ارﺗﺒـﺎط وی ﻧﻤﺮه 
 ﺗﻨﻬـﺎ اﯾﺴـﺘﮕﺎﻫﯽ ؛ ﺑـﻮد ﺷﺶ اﺳﺘﺜﻨﺎء در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره 
اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط . ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺒـﻮد ﺑـﺎزﯾﮕﺮ ﻧﻘـﺶ  در آن PSﮐـﻪ 
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﮔـﺮ دﺳـﺘﯿﺎری در ﻃـﯽ ﺳـﻪ دار ﻧﺸﺎن  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤـﮥ  در ،ﻻزم را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎی ﺳﺎل دﺳﺘﯿﺎری ﻣﻬﺎرت 
 و در ﻏﯿﺮ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺷﺪه رﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻫﺎی ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺟﻨﺒﻪ
رﺷـﺪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ی ﻫـﺎ ی او در زﻣﯿﻨـﻪﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻬـﺎرت
 . ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ و ﻫـﺎ ﻫﺎ ﭘﯿﺶ ﺑﺮ ﺳـﺮ ﻫـﺪف  ﻣﺪتاز  ﮐﻪ ﺟﺎ آناز 
ﻣﯿـﺎن ﮔﺮوﻫـﯽ ﺻﻮرت ﻫﺎی زﯾﺎدی ﺑﻪ ﻫﺎی آن ﺑﺤﺚ  ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
ﺑﺴﯿﺎری و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻈﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺻﺎﺣﺐ اﺳﺘﺎدان
 آن در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽزﻣﯿﻨﻪ  ﻋﻤﻠﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ در ﻫﺎی ﻫﺪف از
ﻧﻈـﺮ رﺳـﯿﺪن ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن از واﻗﻌـﯽ ﺑـﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد، آزﻣﻮن 
 .  رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪﺷﺪهﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﺑـﻪ راﺳـﺘﯽ ECSOداد ﮐـﻪ  ﻧﺸـﺎن 1ﺳﺎﺧﺘﺎریرواﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻨﺠﺪ؛ زﯾﺮا اﺳـﺘﺎداﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ دﺳـﺘﯿﺎران از ﺳﺘﯿﺎر را ﻣﯽ ﻣﻬﺎرت د 
ﻧﺰدﯾﮏ آﺷﻨﺎﯾﯽ و ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﻧﻈـﺎرت داﺷـﺘﻨﺪ، دﺳـﺘﯿﺎران را 
ﺑﻨـﺪی ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ رﺗﺒـﻪ ﻫﺎی ﻋﻤﻠـﯽ ﻫﻤـﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﭼـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﻫـﻢ . ﺑﻨـﺪی ﮐـﺮده ﺑـﻮد  رﺗﺒﻪ ECSO
ﻣﯿـﺎن ﻫـﺎی ﺧـﻮد را از ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ( 4002) وﻫﻤﮑﺎران 2ﭘﺎرک
ﺳـﺎﺧﺘﺎری رواﯾـﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ از 
 . ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﻫـﺎ،  ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ آزﻣـﻮن ECSOزﻣـﺎن ﻫـﻢ رواﯾﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر  ﻫﻤﺎن. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐﺘﺒـﯽ داﻧـﺶ ECSOرﻓﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻣﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﻪ آن ﻧﯿـﺰ ﺮه ﺷـﻔﺎﻫﯽ داﻧـﺶ داری ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﻤ  ﻣﻌﻨﯽ
. داری داﺷـﺖ ﺳـﻨﺠﺪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻬـﺎرت دﺳـﺘﯿﺎر را ﻣـﯽ
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ و ﻧﻤـﺮه ﮐﺘﺒـﯽ  ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺳـﺎل ارﺗﻘـﺎی ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . داری داﺷﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ  داﻧﺶ
ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺰان داﻧـﺶ ﻫﺎ ﮐﻪ اوﻟﻮﯾﺖ آن اﻧﺪازه ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻫﻤﮥ اﻣﺘﺤﺎن 
ﻧﮑﺘﻪ در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ . ﻧﯽ دارددﺳﺘﯿﺎر اﺳﺖ ﻫﻢ ﺧﻮا 
د ﺑ ــﺎﻻ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ رﯾ ــﮏ از ﻣ ــﻮا ﺑﺨﺸ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﯿﭻ  ﻧﻤ ــﺮه درون
ﻧﻤـﺮه ﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه درون ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  . داری ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی  هﮐـﻪ ﻧﻤـﺮ ﭼـﺮا  ؛اﺳـﺖ ﻧﯿـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ  داﻧﺶﺷﻔﺎﻫﯽ 
ی ﻫـﺎ  دﺳـﺘﯿﺎر ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت داﻧﺶ ﻧﻈﺮی ﺑﺮ اﻓﺰون ﺑﺨﺸﯽ ﻧﯿﺰ  درون
  دراﺳـﺘﺎدان  ﺷﺨﺼـﯽ ﻧﻈـﺮ  ﮐـﻪ  ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ .ﮐﻨﻨﺪﺗﮑﯿﻪ ﻣﯽ  اوﮐﻠﯽ 
 1  . داردﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢﺑﺨﺸﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ   درونﻫﺎی هﻧﻤﺮ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﯾـﮏ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﺮای درﯾﺎﻓـﺖ 
، 3ﻓـﺎﻣﻮﯾﻮا ﺑﺮرﺳﯽ . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ( ردﻮﺑ)ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ  داﻧﺶ
 ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﺘﺎدان (1991) 5 و اﯾﭽﻮﮐـﻮ 4زﮐﺮﯾﺎ
ای در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﯾـﺎ ﭘﻮﺷـﺶ دادن  ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎب ﻧﻘـﺶ  ﺑﻪ
رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ای ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ.  دارد ECSO دﻫﯽ ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﺿﻌﻒ
ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﻧﯿﺰ ﺗـﺎ ﭘﯿـﺪا ﺷـﺪن راه ﮐـﺎری ﺑﻬﺘـﺮ اداﻣـﻪ در ارزﯾﺎﺑﯽ 
 دﺳﺘﯿﺎران ،(9991)ﻫﺎﺟﺰ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
 اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ،داﻧﺴﺘﻨﺪ را روﺷﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ECSO
اﻧﺪ، رﺳﺪ دﺳﺘﯿﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﻀﻮر ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل داﺷﺘﻪ  ﻣﯽ
و ﺟﺰ ﻫﺎ اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ 
ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧـﻪ ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﻫﻤﮑﺎران 
 .دﺳﺘﯿﺎران
ﺻ ــﻮری، ﻣﺤﺘ ــﻮاﯾﯽ، )ﻃ ــﻮرﮐﻠﯽ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ رواﯾ ــﯽ  ﺑ ــﻪ
  و ﺎب، ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﺑﯿﻦ دو ارزﯾ )و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( زﻣﺎن ﻫﻢ  و ﺳﺎﺧﺘﺎری
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اﻣﺘﺤـﺎن ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای اﺟﺮا ﺑـﻪ ( ﻫﺎﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه 
ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺳـﺎل آﺧـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 6ﻧﻬﺎﯾﯽ
اﯾـﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ آزﻣـﻮن آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  .را ﺑﺴـﻨﺠﺪ، ﻧﺸـﺎن داد
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  از ﻧﻈـﺮ اﻣﮑﺎﻧـﺎت و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ، رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ECSOﮐﺸﻮری 
، ﺗـﺄﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ. ﺪﮔﺮدﯾـﺷـﻤﺎری روﺑـﺮو  ﻣﺸـﮑﻼت ﺑـﯽ
اﻧـﺪوزی ﮐﻨﻨﺪه، ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر داوﻃﻠﺒﺎن ﺷﺮﮐﺖ 
 .ﮐﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽآن اﺳﺘﺎدان ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ 
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